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Hermann Gydrgy

Tisztelettel kdszontom a megjelent bizottsagi tagokat, a meghivott vendégeket és valamennyi
jelenlévét. Budapest Févaros VIIL. keriilet Jézsefvarosi Onkorményzat Képviseld-testiiletének
Térsadalmi Ugyek Bizottsaga 2024. évi 6. rendes iilését megnyitom. Ezuton is kdszondm
mindenkinek a rugalmassagot, hogy az utolsd héten még bejottek, fontos eldterjesztéseink
vannak. Kérem, kapcsoljak be szavazokésziilékeiket a létszam megallapitasa érdekében. A
Bizottsag tagjainak szama 13 6, jelen van 11 f6. Megallapitom, hogy a Bizottsag
hatarozatképes. Téavolmaradasat bejelentette Nagy Erika. A mai napon a torvényességi
képviseletet dr. Bojsza Krisztina latja el. A meghivé szerinti napirendi javaslat szavazéasa
kovetkezik. Errél a Bizottsag egyszer(i tobbséggel hataroz. Kérem, szavazzunk.

11 igen, 0 nem, 0 tartézkodas, a napirendet egyhangulag elfogadtuk.

Budapest Féviros VIII. keriilet Jozsefvarosi Onkormanyzat Képviselé-testiiletének
Tarsadalmi Ugyek Bizottsaga
131/2024. (XII. 16.) szam1 hatarozata
(11 igen, 0 nem, 0 tartézkodas szavazattal)

A Tarsadalmi Ugyek Bizottsag gy dont, hogy az aldbbi napirendet fogadja el:

Napirend

1. Atruhizott bizottsigi hatdskorii eléterjesztés - nyilvanos
(irasbeli elGterjesziések) )
Eldterjesztd: Dr. Udvarhelyi Eva Tessza alpolgdrmester

1. Javaslat a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont Szervezeti és
Miikddési Szabalyzatianak jovihagydsara

2. Atruhizott bizottsagi hatiskori el6terjesztések - zart
(irasbeli elbterjesztések) )
Eldterjesztd: Dr. Udvarhelyi Eva Tessza alpolgdrmester

1. Javaslat méltanyossagi tamogatas iranti kérelem elbiralasara

2. Javaslat a Bursa Hungarica Felséoktatdsi Onkormanyzati Osztondijpalyazat
elbiralasara

Hermann Gyorgy

Szavaznunk kell a zart {ilés elrendelésérol is. A 2.1. szamu el6terjesztést kotelez6, a 2.2. szamut
viszont javasolt zart Uilés keretében targyalni, amir6l az Motv. 50. §-a alapjan a Bizottsag
minositett tobbséggel dont. Kérem, szavazzunk most.

11 igen, 0 nem és O tartozkodassal a Bizottsag megszavazta a zart {ilést.



Budapest Févaros VIII. keriilet Jézsefvarosi Onkormanyzat Képvisel6-testiiletének
Tarsadalmi Ugyek Bizottsaga
132/2024. (XI1. 16.) szami hatarozata
(11 igen, 0 nem, 0 tartézkodas szavazattal)

A Tarsadalmi Ugyek Bizottsag Gigy dont, hogy zart {ilés keretében térgyalja a napirend 2.2. pontjat.
Hermann Gyorgy
Megkérdezem, hogy van-e barkinek napirend elétti felszolalasa, erre az 4j SZMSZ lehet6séget

biztosit. Nem latok ilyet. Ratériink a napirendi pontokra. Egy darab nyilvanos eléterjesztésiink
van.

1. Atruhazott bizottsagi hatiskorii — nyilvanos — eléterjesztés

Napirend 1.1. pontia: Javaslat a Jézsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Koézpont
Szervezeti és Mitkodési Szabalyzatanak jovahagyasara
Elcterjeszté: Dr. Udvarhelyi Eva Tessza alpolgarmester

Hermann Gyorgy

Itt van veliink a JEK f6igazgatdja, Lantos Gabriella is. Megkérdezem az el6terjesziot, van-e
kiegészitenivaldja az elSterjesztéshez. Nincsen. A napirendi pont vitdjat megnyitom. Kovacs
Attilanak megadom a sz6t. Parancsoljon.

Kovacs Attila »

Koszoném a szot, Elnok ur. Igyekezni fogok beleférni a kétperces idokeretbe, elnézést, ha
nagyon hadarok. Madartavlatbdl Ggy néz ki ez a valtoztatas, ha jol értem, hogy a felsbvezet6i
poziciok alakulnak egy kicsit, tehdt munkakori valtozasok torténnek. Az szerepel az
eloterjesztésben, hogy koltségvonzata ennek nincsen, tehat, ha jol értem, akkor elbocsatasok
nem torténnek €s felsdvezet6i szinten nem kell allaspalyazatot kiirni. Ezt jol értem? Ezen feliil
pluszban lesz egy igazgat6i kabinet, ha jol értem, amire embert kell talalni. Szerepel az
eldterjesztésben, illetve a modositandé SZMSZ-ben, hogy a féigazgatd egy 6téves szakmai
tervet készit, és ezt a Képviselo-testiilet jovahagyja. Ez, gondolom, a f6igazgatoi palyazat
alapjan fog elkésziilni. Ennek a tartalma miatt nem aggdédom, a bennem é16 projektmenedzser
mondja azt, hogy esetleg ennek jo lenne egy hataridét szabni. Példaul minden év n-edik
hénapjanak x-edik napjaig elfogadandd, modositandé Gtéves terv szerintem hatékonyabb lenne.
Az éapolasi igazgatd egy uj feladatkoér, a feladatkorei kozott szerepel a gyogyszerellatas
megszervezése talan, ezt nem irtam le szé szerint. En azt gondolom, hogy lehet, ez egy
komplexebb kérdés — nem vagyok egészségligyi szakember —, de talan az orvosszakmai
igazgato portfolidjaba is beleférhet, illetve nyilvan ez egy beszerzési, gazdasigi kérdés is. Ezt
valéban az apolési igazgat6 fogja-e sajat hatdskérben menedzselni, vagy ez ki lesz tagitva? Ez
a kovetkez6 kérdésem. Az apolasi igazgato feladatkdrei és az orvosigazgaté feladatkorei kozott
is szerepel a betegjogok érvényesiilésének folyamatos figyelemmel kisérése, kissé eltérd
szovegezésben. Ennek van-e feleldse, aki a rendszert egyre javitani fogja, vagy csak azt jelzik
ezzel, hogy ez altaldnosan fontos? Az utolsé kérdésem a bizottsagokra vonatkozik. Az szerepel
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az SZMSZ-javaslatban, hogy a fdigazgatdé ad hoc eseti bizottsagokat hoz létre bizonyos
feladatkorok ellatasara, ehhez képest a meliékletek kozott szerepel az intézményi kutatasetikai
bizottsag ligyrendje. Ez szerintem mar egy diszkrepancia, ha jol értem. Ha van ilyen &llandé
bizottsag, akkor be kéne, hogy keriiljon az SZMSZ-be. Illetve lesznek-e olyan, szokésosnak
mondhat6é &llandd bizottsagok, mint példaul infekcidkontroll bizottsag, gyogyszerterapids
bizottsag?

Hermann Gyorgy
K6szondm szépen a kérdéseket. Lantos Gabriellanak adom meg a szot. Parancsoljon.

Lantos Gabriella

Koszondm. Megkérhetem arra, hogy darabonként mondja el a kérdéseit? Ugy egy kicsit
egyszeriibb lesz véalaszolni. Miel6tt Ojra folteszi a kérdéseket, elmondom, hogy ennek az
egésznek harom tablazat, harom organigram a lelke, amelyik valéban a kiilonféle szervezeti
egységek helyét Ujrastrukturalva mutatja be Onsknek. Ennek a legjelentdsebb eleme az, hogy
a vezetdi pozicidkat egy komplett igazgatosagba szervezziik a féigazgato alatt azért, hogy
minden egyes teriiletnek ugyanolyan sulyl vezetdje legyen: a gazdasagi igazgatd, az apolasi
igazgatd €s az orvosigazgatd ugyanolyan suly vezet6 legyen ebben a szervezetben. Ez a
leglényegesebb része. A stratégiai igazgatd megsziinik, ez a pozicid az én meglatdsom szerint
Alpolgarmester asszony altal elkészitett egészségligyi stratégidba kell illeszteni, tehat a
stratégiai igazgatonak nincs szerepe ennek a meghatarozasdban. A szakmai terv, amelyet
szamon kért, majd ehhez az egészségligyi stratégiahoz fog illeszkedni, tehat, azutan fog
elkésziilni, miutan elkésziil a keriilet egészségligyi stratégiaja, amelyikben van nagyon komoly
szerepe a JEK-nek is. Ezzel véalaszoltam erre a kérdésére. Szoval, stratégiai igazgatora nincsen
szitkség, mert ezt sokkal magasabb poziciéban kell meghatarozni, és chelyett a stratégiai
igazgatdi pozicié helyett egy sokkal kisebb volumeni, {izemeltetési osztalyvezetdi poziciot
hozunk létre, mert a megitélésiink szerint a gazdasigi igazgatd feladatai olyan mértékben
komplexek, hogy az lizemeltetés is hozzatartozik — beleértve a 12 {6 takaritond, az 5 f6
biztonsagi 6r és a 4 f6 karbantartd munkajanak szervezése —, hogy ezt irrealisnak gondolom
egy felsOvezetd esetében, ezért egy koztes pozicidt hozunk létre tizemeltetési osztalyvezetd
cimén. Az igazgatosagi kabinetet pedig azért szeretnénk 1étrehozni, mert ez egy komplexebb
szakmai feladat lesz, mint amit egy titkarsag jelent. Itt nem iktatni fognak, meg — nem tudom ~
a levelek elkiildését intézni, hanem itt komoly szakmai munka folyik majd, ahol havi
rendszerességgel riportok szerkezetét fogjuk meghatarozni, és ezeket a riportokat a kabinet
fogja majd eldallitani. Azt varom el a kabinetvezet6tsl, hogy képes legyen elemi szinten
elemezni is, ne csak a szamokat egymas mogé pakolaszni egy excel-tablaban, dolgozzon az
igazgato keze ala, hogy hol lat olyan problémakat vagy osszefiiggéseket, amelyek megoldasara
esetleg javaslata is lesz. Tehat, egy sokkal inkabb szakmai tipusi kabinetet szeretnénk
1étrehozni, és ez az Osszes valtoztatasnak egyébként a magyarazata. Most valaszolok egyesével
is.

Hermann Gyérgy
Megadom a sz6t Kovacs Attilanak, hogy még egyszer feltegye a kérdéseit.

Kovacs Attila
Az Otéves szakmai terv mikorra varhato és lesz-e évenkénti hatarideje a feliilvizsgalatanak?

Lantos Gabriella
Koriilbeliil 6 héttel azt kdvetéen varhato, hogy az egészségligyi stratégia elkésziil — 6 hét és 8



hét kdzott, ez a redlis —, hiszen abbdl latszodni fog, hogy Alpolgarmester asszony a JEK-re
milyen feladatokat gondol rakni azokon az alapfeladatokon kiviil, amelyeket a torvényi
kotelezettség eloir, tehat, hogy jarObeteg-ellatast, bizonyos héaziorvosi ellatast és bizonyos
iskolaorvosi ellatast nydjtsunk a VIII. keriileti lakosoknak, a tlidégondozd esetében a IX.
keriileti lakosoknak is. Ma pillanatnyilag ez a térvényi kotelezettségiink, de természetesen ennél
sokkal t6bb minden is lehetséges. Az én igazgatdi palyazatomban elég sok prevencios elem
szerepelt, ezeket, gondolom, majd a k6z0s munka soran valamilyen modon beépitjik,
ttemezzilk, ¢s ez az Utemezés fogja megadni a szakmai terv ilitemezését is. Természetesen az
elsé év nagy valosziniiséggel a torvényes miikodés feltételeinek — ha nem is 100%-os, de
mondjuk, 85%-o0s — megteremtésével fog elmenni, vagy legalabbis az elsé része. Most nagyon
nagy hianyossagok vannak, rengeteg hidnyzo orvos, az orvosok létszaméahoz képest nagyon
nagy mennyiségii szakdolgoz6, ezeknek a diszkrepancidjat valamilyen moédon ol kell
szamolni, remélhetdleg gy, hogy orvosok fognak ebbe az intézménybe keriilni. Ehhez mar
elfogadtak egy komoly bérfejlesztési stratégiai tervet, amelyet most kdszonok még egyszer,
mert ez nagyon nagy mozgasteret ad nekiink ahhoz, hogy az orvosoknak sokkal lukrativabb
médon tudjunk ajénlatot tenni, veliik targyalni. Széval, remélem, hogy ugy fog megold6dni ez
a diszkrepancia, hogy tobb orvos lesz, de még igy is egy csomo olyan osztalyunk van, ahol
olyan nagy mennyiségli a szerzddott éraszam, hogy szinte lehetetlen lesz orvossal betslteni a
jelenlegi orvoshiany mellett. Ugyhogy itt még nagyon sok mikroegyeztetés lesz Alpolgarmester
asszonnyal, hogy ha nagyon hosszii idén keresztiil a szerz6dott oraszamunk és az orvosi
kapacitisok nem egyeznek, akkor melyik iranyba, hogy menjiink tovabb, ezen majd nyilvan
sokat fogunk gondolkodni. Széval, a szakmai terv azt kovetSen fog tudni megsziiletni, és én azt
gondolom, hogy a stratégidnak kell valamilyen litemezése legyen, amihez a szakmai terv
litemezése erésen fog kapesolodni. En azt realisnak gondolom, hogy évente ezt vizsgaljuk feliil,
én szivesen beszamolok Onoknek, hogy hol tartunk.

Hermann Gyérgy
Koviacs Attila, parancsoljon.

Kovacs Attila

A kovetkez6 a gyogyszerellatas kérdése. Ez kdzvetve jon csak télem, egészségiigyi szakérténk,
Gyimesi Nora talalta ezt. Az édpolasi igazgatd feladatkorébe belefér-e a gyogyszerellatas,
tekintve, hogy vannak nyilvan orvosszakmai és gazdasagi vonatkozasai is?

Lantos Gabriella

Igen, belefér. Egy apolasi igazgatd képes a gydgyszerkeretiink meghatérozasara, de nyilvan
ebben szorosan egyiitt fog miikddni az orvosigazgatéval. Azt a mithelytitkot elarulom Onoknek,
hogy amikor ezt a szabalyozast irtuk, akkor még nem volt Uj orvosigazgatonk, ezért a
f6igazgatd, gazdasagi igazgatod, apoldsi igazgatd harmasabdl a legrealisabb szaktudassal az
apolasi igazgatod rendelkezett. Januéar 1-jét6] mar lesz vj orvosigazgatd, agyhogy ez a feladat
kettdjiik kozott fog megoszlani. De nagyon-nagyon sok feladata van az 0j orvosigazgaténak,
ugyhogy a gyogyszerkeretek meghatdrozasat én meghagynam az 4polasi igazgatonal. Ugyanis
6 valojaban azt fogja csindlni, hogy a jelenlegi, elég korlatlan vagy szabad gy6gyszervalasztasi
lehetoségeket egy viszonylag strukturaltabb rendbe beilleszti, meghatarozza az
orvosigazgatoval egyiitt, hogy melyek azok a gyogyszerek, amelyeket a szakrendeld egyes
osztdlyokon tarthat. Vannak, amelyeket nem tarthat, mert csak fekvébeteg osztalyokon
indokolt. Ezért sokkal nagyobb a gyégyszerkasszank vagy koltségiink, mint ami szakmailag
indokolt lenne. Az orvosok a paciensek jobb kiszolgalasa érdekében sem adhatnak ilyen
gyogyszereket. Jobb, hogyha azokat a gydgyszereket — egyébként olcsébban — a péciensek
veszik meg, mert nekik 90%-kal finanszirozza a TB, a szakrendel6ének meg semennyivel sem.



Mi teljes dron tudjuk megvenni azokat a gyogyszereket, ezért racionalizalni fogjuk. Mi nagyon
szeretnénk azt, hogy ne korlatlanul koltsiik az Ondk pénzét, itt 5-600 milliokrol beszélgetiink,
amit az Onkormanyzat a rendelé rendelkezésére bocsétott eddig. Az én eddigi Osszes
tevékenységem arra iranyul, hogy ezt, ha megfelezni nem is tudom, de legalabb az egynegyedét
valahogy sporoljuk meg Onoknek, gondolom, ezzel talan nem fogok olyat mondani, amit Onék
elleneznének. En azt latom, hogy a kozpenzekkel elég nagyvonalua.n volt banva, mi ezt egy
picikét jobban szeretnénk korlatozni, és ez a gydgyszerekre is igaz, és ugyanezt fogjak majd
talalni a laboroknal is. A laborok indikacidja is nagyon szabad volt ez idaig, én ezt is szeretném
egy kicsit jobban kézben tartani, mert itt is egy 80-100 millios tételt adtak hozza eddig a JEK
koltségvetéséhez, amit bizonyara el tudnanak, legalabb a negyedét, jobban is kolteni, hogyha
mi egy kicsit a gyogyszer- és laborkoltség-elszallast jobban kézben tudnank tartani. Az apolasi
igazgaténak az a dolga, hogy meghatarozza szakmailag azokat a gyogyszereket, amelyeket
lehet rendelni és kiszedje, amelyeket nem, vagy nem érdemes, vagy a betegek olcsdbban jutnak
hozz4, vagy egyaltalan egy szakrendelében nem is kell, legyen, mert az egy fekvobeteg-
intézmény ellatasi mélységéhez tartozik. Széval, ez a magyarazata annak, hogy az apolasi
igazgato foglalkozik ezzel.

Kovacs Attila

Tehat kooperalnak, csak van egy személyi felelds. Kosz6nom a részletes valaszokat, mar csak
ketté kérdésem van. A betegjogokkal kapcsolatban kérdeznék. Onkorményzatként az emberek
képviselete a feladatunk, talan ez a legfontosabb kérdésem. Tobb helyen is szerepel, hogy a
betegjogokra odafigyel az illetd felsGvezetd. Nem akarok rosszindulatu lenni, nem 1is leszek,
csak néha ez el tud sikkadni a sok felelds kozott, igazabol senki nem torddik azzal, hogy tobb
figyelem forduljon az adott teriiletre. Lesz-e valaki, aki ezt aktivan igyekszik fejleszteni?
Nyilvan egy konkrét helyzetben a betegjogi képviseld dolga, hogy proaktiv legyen. De magat
a rendszert tervezik-e fejleszteni?

Lantos Gabriella

Az elstdleges felelés én vagyok, tehat rajtam kell szamon kérni, ha a betegjogok rendszeresen
¢és modszeresen sériilnek a JEK-ben, ezért én vagyok a felelos. A kollégdk mindannyian tudjak,
hogy mi az 6 felel6sségi koriik. Ha betegpanasz van, ha orvos ellen érkezett be a panasz, akkor
az orvosigazgaté a végsd felelés a kivizsgalasban, ha egy szakdolgozéval vagy a
betegiranyitokkal kapcsolatban, akkor az dpolasi igazgatod, ha a takaritokkal, karbantartokkal, a
biztonsagi érokkel, akkor pedig a gazdasagi igazgato, aki ezeket kivizsgalja. De a végsé vélaszt
én irom meg a betegjogi képviselonek vagy a panaszosnak, és rajtam kell szamonkérni, ha ezek
tendencidzusan sériilnek. Azért azt tudni kell, hogy a betegek leggyakrabban akkor irnak, ha
ugy érzik, hogy az 6 ellatasuk sériil, de ez 90%-ban nem azt jelenti, hogy valoban sériilt, csak
egy beteg embernek, mondjuk, az ingerkiiszobe sokkal lejjebb van. Ha varni kell, ha vissza kell
jonni, ha megkérdezik tole, hogy hol a beutaldja, van egy csomo ok, ami miatt a betegek szoktak
panaszkodni, de ha végigmegyilink a folyamaton, akkor a kollégak betartjdk azokat a
folyamatokat, amelyek el6irjak, hogy mit kell csinalniuk. En inkabb azt tudom elképzelni, hogy
a legtdbb esetben kommunikacios problémak vannak, ahol a felzaklatott beteg és a személyzet
kézott nem elég szofisztikalt a kommunikacid. Amikor majd mar egy kicsit elérébb jutunk a
rendcsinalasban, akkor erre is fogunk figyelni, hogy a betegekkel kapcsolatos kommunikacios
tréningeket tartsunk az orvosoknak és a szakdolgozdknak. Ez nem szokott népszeril lenni. Az
én eddigi tapasztalataim azt mutatjadk, hogy mindenki azt gondolja, hogy 6 tokéletesen
kommunikal. Szoval, ezzel még egy picit varnék, ameddig megszokjék, hogy 0j rend szerint
kell dolgozni. Addig megprobalunk tiizet oltani. Ha ugy gondoljak, hogy rendszerszeriien
sériilnek a betegjogok, akkor irjanak nekem, és ki fogom vizsgalni, mert én is tapasztaltam mar,
hogy vannak részlegek, amelyeken ez gyakrabban eléfordul, mint mas részlegeken. Kivancsi



vagyok, hogy az Onokhoz érkezd visszajelzések ugyanazt timasztjak-e ala, amit én tapasztalok.
Ezek néha nagyjabol kenyértorésig jutd konfliktusok. Most is van olyan orvos, aki ilyen
kenyértérés miatt elmegy az intézménybdl, annak ellenére, hogy viszonylag unikalis a
szakmdja. Vannak dolgok, amelyeket nem lehet megemészteni, akkor inkdbb ne legyen
szolgaltatas. 1tt nagyon dvatosan kell a betegjogokra meg az ellatas biztonsagara fokuszalni és
egyensulyozni a kettd kozott.

Kovacs Attila

Kosz6nom szépen, hogy kijelentette, hogy attél, hogy a folyamatok be vannak tartva, a
betegnek még lehet rossz, nagyon értékelem ezt a hozzaallast. Nem véarom, hogy a JEK
megoldja az orszagos egészségligy problémahalmazat, ugyhogy kdszonom tényleg kiildn azt is,
hogy a kommunikédciéra hangsilyt fognak fektetni. Az utolsé kérdésem a bizottsagokra
vonatkozik. Az SZMSZ-tervezet itt nagy szabadsagot hagy a féigazgatonak, nyilvan jogosan.
Az a kérdésem, hogy lesznek-e allando bizottsagok, vagy milyen bizottsagok fognak l1étrejonni.

Lantos Gabriella

Egy alland6 bizottsag van, az SZVT, Szakmai Vezet$ Testiilet, ott nevesitve vannak a tagok.
Ez a bizottsag elméletileg az én szakmai tanacsado bizottsagom a térvényi szabalyozas szerint,
ez ma még nem igy van. Valosziniileg ennek a bizottsagnak az sszetételén egy kicsit érdemes
lesz médositani, hogy jobban igy legyen, de az élet majd ezt megoldja szép lassan. Mas
bizottsdgot kiilondsebben nem latok pillanatnyilag, amit a kovetkezo fél évben létre szeretnénk
hozni. Volt példaul gyégyszerbizottsag, tovabbképzési bizottsag, meg mindenféle bizottsagok,
ezekre egyaltalan nincs sziikség, mert ezeket vagy az apolasi igazgato, vagy az orvosigazgatd
sajat hataskorben el tudja donteni. Az, hogy kinek kell tovabbképzésre menni, az nem egy
bizottsagi dontésen mulik, hanem, hogy kinek jarnak le a pontjai. Ot év alatt mindenkinek, a
szakdolgozoknak, az orvosoknak is &ssze kell gyfijteni egy meghatarozott pontot, hogy a
miikddési engedélylik meghosszabbodjon. Errél nem kell bizottsagosozni, hanem azt kell
mondani, hogy neked le fog jarni, fél éved van, harom pontot dssze kell gylijtened, ezt a négy
képzést tudom neked folajanlani, vagy tudom javasolni, hogy ezen vegyél részt. Ebben nincs
semmi demokracia. A gyogyszerrendelésben sem kell demokracia, ha a koltségeket tartani
akarjuk, hanem meg kell mondani, hogy adott ellatasi szinten melyek azok a gy6gyszerek,
amelyeket lehet hasznélni, lehet rendelni. Errdl egy gyogyszerkézikonyvet fogunk létrehozni,
ez az dpolasi igazgatd dolga. ltt sincs semmi demokréciara sziikség, mert a koltségeket nem
demokratikusan hatarozzuk meg, hanem a keretekhez illeszkedve.

Hermann Gyérgy

Koszondm szépen a kérdéseket és a kimeritd valaszokat is. Elnézést, hogy kicsit eltértiink az
SZMSZ-t6], de szerintem ezek fontos kérdések és fontos és elég részletes valaszok voltak
ahhoz, hogy itt sor keriiljon rdjuk. Viszont van még tovabbi hozzasz616nk, ugyhogy megadom
a szot elészor is Dr. Udvarhelyi Eva Tessza alpolgarmesternek.

Dr. Udvarhelyi Eva Tessza

A szakmai terv, hogy hogyan késziil el az Onkorményzat egészségiigyi stratégiaja. Most
december 1-t6] dolgozik itt egy egészségligyi stratégiai tandcsadd, akinek az a feladata, hogy
ezt a stratégiat eldszor igényfelmérje, megallapitsa, hogy most mi a helyzet a keriiletben, és
aztén ez alapjan stratégiat irjon. Ez majd fog menni tarsadalmi egyeztetésre is, szoval legalabb
egy fél év kell, hogy ez elkésziiljon. Ez szerintem nyarra lesz kész, ha nem, akkor meg &szre,
ugyhogy a szakmai terv uténa fog tudni jonni, azt gondolom, a kévetkezd évben mind a kettd
meglesz. En teljesen egyetértek az éves feliilvizsgalattal, szerintem ez egy jo gyakorlat. Illetve
beszéltiink arrdl Féigazgatod asszonnyal, hogy beszamolot is fog a JEK ezentul bekiildeni a



Képviselo-testiiletnek. Korabban nem volt erre gyakorlat, de most szeretnénk, ha ez ezentul
kialakulna, ezzel is atlathatobba fog valni a miksdés. Az még fontos, hogy még nem fogadtak
el azt az 6szt6nz6 bércsomagot, mert azt majd a Képviselo-testiilet februar 28-an fogja, szoval
egyeldre ezek csak belsod egyeztetések voltak. Csak hogy vilagos legyen, hogy még nem kellett
senkinek semmit elfogadni, ez egy javaslat lesz majd. Es egyébként a betegjogi képviselovel is
beszEltiink arrol, hogy akar 6 is irhatna évente beszamolot a Képviseld-testiiletnek arrdl, hogy
milyen panaszok vannak a keriiletben, és 6 erre nyitott. Az is felmertiilt, hogy esetleg a betegjogi
képviselé valamilyen kozvetlen médon képviseltesse magat a JEK épiiletében, de errdl még
csak nagyon informalisan kezdtiink el beszélgetni, csak akarom jelezni, hogy hasonl6
iranyokban gondolkodtunk mi is, hogy er0sitsiik ezt a vonalat. En azt hiszem, ezeket irtam fel,
ami hozzam kapcsolodik.

Lantos Gabriella

Bocsanat, ehhez szivesen hozzateszem, hogy a kdvetkez$ haziorvosi értekezletre meg fogjuk
hivni a betegjogi képviselét, és feltehetden akkor a kovetkezokre is el fog jonni. Minden
hoénapban vagy két hénapban fogunk tartani haziorvosi értekezleteket, ahol a JEK féorvosai,
meg a haziorvosok aktivabb, ambiciézusabb tagjai fognak részt venni — mér akik eljonnek —, €s
akkor a betegjogi képviselot is minden esetben meg fogjuk hivni. Most janudr koézepén
gyermekorvosokat fogunk meghivni azért — bar nem ez a core business-link —, hogy a
szakrendelésekre, ahol gyerekellatast is tudunk nyujtani, felhivjuk a gyermekorvosok
figyelmét. Februar elején pedig a haziorvosokat fogjuk meghivni, arra fog akkor eljonni a
betegjogi képviseld is.

Hermann Gyorgy
Koszonom szépen. Megadom a szot Szili-Dardk 1ldikénak, parancsoljon.

Szili-Darok 1ldiké

Arra gondoltam, amit Gabi mondott, hogy kideriilt, hogy az osztalyok esetleg olyan
embereknek is irnak fel tobblet gydgyszert, ami nem lenne indokolt. Amikor irtuk a szoc.
rendeletet, és a gyogyszertamogatasokat dolgoztuk ki, akkor nagyon kicsi minta volt, amit meg
tudtunk nézni, hogy hova 16jiik be a kiilénboz6 olyan tamogatasokat, amiket gyogyszerre lehet
forditani. Ez egy érdekes felmérés lehetne, hogy azokon az osztalyokon, ahol adtak ugy
gyogyszert, ami nem lett volna indokolt, ha azokat megnéznénk, és megnéznénk azt, hogy
kiknek adtak, akkor ezzel tudnank pontositani a gyogyszerekre adott timogatasokat. Merthogy
két dolog miatt lehet egy osztalyon gyogyszer: ott éppen kell, sebészet, el kell latni a sebet,
vagy éppen valami krizis van, és rogton be kell adni valamilyen gyogyszert. Vagy pedig azért
adja az orvos, mert nincs pénze az illetdnek, még a 90%-os kedvezménnyel sem kivaltani a
gyogyszert, tehat gyakorlatilag egy szocidlis ellatasként biztosit valamennyi gydgyszert. Azt
tudom, hogy az infuzioknal abszolit igy szokott lenni, hiszen ha valaki infuziét kap, akkor meg
kell vasarolnia jelenleg az inflzids folyadékot lent a patikédban, és azt adjak be. Ezt nem
mindenki tudja megvasérolni, és van az infliziés osztalyon vagy a reumatologian plusz inf0zio6
ilyen esetekre. Tehat Iehetséges, hogy ezt a plusz gydgyszerigényt be kéne valahogy €piteni a
helyi rendeletbe, hogy ezekre akkor ott legyen valami olyan segély lehetdség, amibdl ki tudja
valtani az illetd a 90%-os, felirt gydgyszerét. Ez csak egy otlet, hogy kdzelitsiink még jobban
az igényekhez, marmint a segély igényekhez.

Hermann Gyorgy
Lantos Gabriellanak megadom a szot.



Lantos Gabriella

Ez biztos j6 étlet, de ha az Onkormanyzat biidzséjét nézem, akkor biztos jobb, ha a beteg kapja
a tamogatast, hiszen 6 90%-ban jut hozza, minthogyha mi adjuk, mert akkor nekiink a 100%-
ot szazalékot kell ... Szoval, az biztos nem j6, hogy mi 6nkénteskediink. Akkor jobb, ha a beteg
utdna visszakapja azt a pénzt, ami neki megterhelést jelent, vagy ahogyan Onok rendelkeznek,
de a betegnél kell lennie a segitségnek.

Szili-Dardk Ildiké
Igen, igy gondoltam. A szocialis rendelet a lakossag szaméra biztosit szocialis ellatdsokat, de
azzal, ha laguk, milyen igények ¢és mikor meriilnek fel, milyen jovedelmii csaladoknal, miért
adja az orvos, azért, mert szereti a Mariska nénit, vagy azért, mert a Mariska néni nem tudja
megvenni, miért nem tudja megvenni, ezekkel a felmérésekkel tudnank kézeliteni a lakossagi
szocialis ellatashoz.

Hermann Gyorgy
Kosz6n6m szépen a kiegészitést, szerintem a technikai részletek majd a késobbiekre tartoznak.
Erdss Gabornak van még hozzészolasa, megadom a szot.

Dr. Eréss Gabor

Koszondém a szot. Igazabdl ezt a kérdést loptam. Kovacs Attila hosszu kérdéssoraban két
verzidban szerepelt ugyanaz a kérdés, és az elsé verzidban még kicsit részletesebben sorolta,
hogy milyen bizottsdgok alakulhatndnak. Aztan a valaszbol hallottuk, hogy alapvetéen csak
egy, amit a tdrvény eld is irt. Nekem mégis megtetszett az a része a kérdésének, hogy
infekcidkontroll bizottsdg vajon fog-e alakulni. Illetve azt ugy bdviteném ki, hogy ha az nem,
mert ezek szerint az nem, akkor a nozokomialis fert6zések — tudjuk, nem fekvébeteg-ellatas
zajlik —, de egyaltalan a higiéniai és infekcids problémak megel6zésével kik lesznek megbizva,
ki lesz ennek a felelose?

Lantos Gabriella

Az apolasi igazgatd alatt van egy olyan kiilsé szakember, hogy intézeti higiénikus, az 6 dolga
elkésziteni az infekcids kézikonyvet. Ez az infekciokontrollos kézikonyv most késziilében van.
Volt egy, amit nem 6 irt sajnos, €s olyan is volt. Az dpolasi igazgatd asszony az elsé héten
észrevette, hogy az az infekcids kézikdnyv, amit valamilyen bels6 asszisztens készitett, nem
felel meg semmilyen feltételnek, Ggyhogy az intézeti higiénikus fogja elkésziteni és a JEK
igazgatosag fogja jovahagyni. Nyilvan az apolasi igazgatd és az orvosigazgatok fogjak
szakmailag feliilbiralni, hogy mindennek megfelel-e. Ez sem olyan, amit demokratikusan kell
megvitatni, hogy akkor most melyik érték hol legyen. Ez nagyon szigoruan szakmai kérdés, és
az intézeti higiénikust nagyjabol ezért fizetjilk, hogy ezt a kézikOényvet meghatirozza a
torvényeknek megfeleléen. Utdna én azt varom el, hogy minden hénapban legyen két
ellendrzés, egy bejelentett ellendrzés, amikorra minden szépen ki van vikszolva, és minden
honapban legyen rendkiviili ellendrzés is kiilonféle osztalyokon, amikor nem tudjak, hogy ki
kell most vikszolni, és akkor leoltatunk olyan pontokat, ahol azért a leggyakrabban szokott a
kosz osszegyulni. Egyébként rend és tisztasag van, legalabbis ranézésre az épiiletben, és olyan
nagyon komoly beavatkozasokat nem is végziink, ahol nagyon komoly nozokomialis
fertdzésveszély lenne. A miit6 és a borgyogyaszati kezeld, meg a szemészet az, ahol ilyenek
lehetnek, ott kiilondsen ki vannak oktatva még a kézikonyv elkésziilte el6tt is, hogy melyek
azok a pontok, amelyeket figyelni kell, takaritani kell, és az apolasi igazgato asszony minden
hétfén nagyitoval jar kérbe, hogy ez megtorténik-e.



Hermann Gyorgy
K3szonom szépen. Kovécs Attilanak van még egy hozzaszolasa, nagyon réviden, mert hosszira
nyult a napirendi pont targyalasa.

Kovacs Attila

Elére is bocsanat, lehet, hogy nem mindenkire tartozik a kérdés, csak a napirendi pont
végeztével el fog menni Foéigazgatoé asszony. A haziorvosi értekezletek a Bizottsag tagjai
szamara latogathatok lesznek?

Lantos Gabriella

Természetesen igen, ha megkapom Pokornyi Viktériatol az Onok elérhetdségeit, akkor
mindenkit szivesen meghivunk. Gondolom, a hazi gyermekorvosi értekezletre talan nem
akarnak eljonni, hogy meghallgassik, hogy a csipésziirésre miért jott olyan kevés gyerek, és
hogyan tudndnak hozzajarulni a gyermekorvosok, hogy tobb legyen. De taldn a felnétt
haziorvosi értekezlet, amit rendszeresebben fogunk csindlni, azok talan Onok szaméra is
informativabbak lesznek.

Hermann Gyorgy
K8szoném szépen az észrevételeket, hozzaszolasokat és a kimeritd valaszt Fdigazgato
asszonytol. Szavazasra bocsatom a hatarozati javaslatot.

Budapest Févaros VIIL keriilet Jozsefvirosi Onkormanyzat Képvisel6-testiiletének
Tarsadalmi Ugyek Bizottsiga
133/2024. (XII. 16.) szamiu hatarozata
(11 igen, 0 nem, 0 tartéozkodas szavazattal)

a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont Szervezeti és Milkodési
Szabailyzatinak jovahagyasarol

A Tarsadalmi Ugyek Bizottsag tigy dént, hogy

1. jovahagyja a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont — fbigazgatdja altal
benytjtott — médositasokkal egységes szerkezetbe foglalt Szervezeti és Miikddési
Szabalyzatat az eloterjesztés mellékletében foglalt tartalommal, mely 202S. januar 1.
napjatol 1ép hatélyba;

2. felkéri a polgarmestert a hatarozat 1. pontjaban meghatarozott dokumentum alairasara.

Felelos: polgarmester

Hatarido: 1. pont tekintetében: 2024. december 16.,
2. pont tekintetében: 2024. december 31.

Hermann Gydrgy
Ratériink a zart eloterjesztésekre, Kérem, biztositsuk a zart tilés feltételeit.
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2. Atruhazott bizottsagi hataskori — zart — eloterjesztések

Napirend 2.1. pontja: Javaslat méltanyossagi tamogatas iranti kérelem elbiralasara
Eléterjesztd: Dr. Udvarhelyi Eva Tessza alpolgdarmester L
ZART ULES

A napirend targyalasa zdrt iilés keretében tortént
az Motv. 46. § (2) bekezdés a) pontja alapjin.
A napirend targyaldsa sordn elhangzottakat és az 134/2024. (XII. 16.) szamu
TUB hatdrozatot a zdrt iilésrél késziilt jegyzokonyv tartalmazza.

Napirend 2.2. pontja: Javaslat a Bursa Hungarica Felséoktatisi Onkormanyzati
Osztondijpalyazat elbiralisara
Eléterjeszté: Dr. Udvarhelyi Eva Tessza alpolgdrmester

ZART ULES

A napirend targyaldsa zdrt iilés keretében tortént az Motv. 46. § (2) bekezdés c) pontja
alapjin meghozott 132/2024. (XII, 16.) szamii TUB hatdrozat értelmében.
A napirend targyaldsa sordn elhangzottakat és a 135/2024. (XII. 16.) szdmii
TUB hatdrozatot a zdrt iilésrél késziilt jegyzékonyv tartalmazza.

Hermann Gyorgy

Az iilés végére értiink, az iilés Gjra nyilt. Az iilés végén én egy mondatban magamhoz ragadom
a szOt meég. A legkozelebbi bizottsagi {ilés januar 13-an lesz, akkor fogunk itt taldlkozni. Van-
e barkinek kérdése akar a Bizottsag elndkéhez, akdr a jegyzohoz? Papadopulosz Dora.

Papadopulosz Déra

Csak ehhez az adatvédelmi dologhoz. Nem lehet azt, hogy magat az el6terjesztést mi is
anonimizalva kapjuk? Mert igazabol ahhoz, hogy donteni tudjunk egy telepiilési tamogatasrol
vagy egy lakascserérol, nekiink sem kell tudni azt, hogy pontosan kirdl van sz6. Ez amugy
felmeriilt mar, hogy szerintem csomdan itt dolgozunk a keriiletben, meg mozgunk emberek
kozott, adott esetben ez nem feltétleniil tartozik rank ahhoz, hogy el tudjuk dénteni. De ez
valdsziniileg egy csomo plusz munkat jelentene a Hivatalnak, ha anonimizalnank ezeket.

dr. Bojsza Krisztina

Itt a f6 probléma, hogy a Bizottsag tagjait6l felmeriilhet olyan kérdés, ami miatt azonnal zértta
kell tenni azt az adott napirendet. Es ebben az esetben, ha anonimizaljuk, akkor mir6l dont a
Bizottsag, ha nem szerepel lakohely benne, nem szerepel esetleg az igyfél neve? Tehat ez
kivitelezhetetlen. Ezért van a hatalyos jogszabalyokban, hogy van, amikor kotelezo zart tilést
tartani, és van, amikor pedig ajanlott, és a tisztelt Bizottsag, illetve a Képvisel§-testiilet donti el
azt, hogy zart vagy nyilt legyen. Ugyhogy nem, én tovabbra is azt javasolom, ami eddig
gyakorlat volt, hogy amikor a jogszabaly lehet6vé teszi, akkor a Bizottsag egyedi mérlegelésére
bizzuk azt, hogy kivanja-e a zart {ilést. Ezért van az, hogy nem elég az egyszer( tobbség, hanem
mindsitett tobbség kell ahhoz, hogy zart {ilést elrendeljen a Bizottsag.
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Hermann Gyérgy
K6szondm szépen. Tovabbi kérdést, hozzaszolast nem latok. Kellemes linnepeket kivanok

mindenkinek. A bizottsagi tilést 13 6ra 53 perckor lezarom.

% {Horvath Alexander
T§r§adalm1 Ugyek Bizottsag
*7 alelnok

7

Herm;mn Gyorg .
Tarsadal#fi Ugyek Blzottsag
elndk

A jegyz6konyvet készitette:

e D

Emmer Rita
Jegyz6i Kabinet Szervezési Iroda
tigyintézd

‘Deakné Lérincz Mérta h.
61 Kabinet Szervezési Iroda
ligyintéz6

A jegyz6konyv melléklete:
Melléklet: szavazasi lista MVoksbol
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Szavazas eredménye

Ideje: 2024. december 16. 13:08

Tipusa: Nyilt

Hatarozat #131; Elfogadva

Egyszerl

Targya: napirend

Eredménye Voks: _ Szav% _ Ossz%
Igen 11 100.00 84.62
Nem 0 0.00 0.00
Tartdzkodik 0 0.00 0.00
Szavazott 11 100.00 84.62
Nem szavazott 0 0.00
Tavol 2 15.38
Osszesen 13 100.00
Név Voks Frakcio
Bihari Gyorgy igen -
Dr. Erdéss Gabor lgen -
Gyérfi lvan lgen -
Hermann Gyérgy lgen -
Horvath Alexander igen -
Kovacs Attila lgen -
Oiah Jozsef Igen -
Pacsika Marton lgen -
Dr. Palovics Emese igen -
Papadopulosz Dora Igen -
Szili-Darok lidiké lgen -
dr. Kecskeméti Laszl6 Tavol -
Nagy Erika Tavol -

Melléklet



Szavazas eredménye

Ideje: 2024. december 16. 13:09

Tipusa: Nyilt

Hatarozat #132; Elfogadva

Mindsitett

Targya: zart iilés elrendelése

(napirend 2.2. pontja)

Eredménye Voks: Szav% _ Ossz%
igen 11 100.00 84.62
Nem 0 0.00 0.00
Tartézkodik 0 0.00 0.00
Szavazott 11 100.00 84.62
Nem szavazott 0 0.00
Tavol 2 15.38
Osszesen 13 100.00
Név Voks
Bihari Gyorgy lgen
Dr. Eréss Gabor Igen
Gy6rfi lvan lgen
Hermann Gydrgy Igen
Horvath Alexander lgen
Kovacs Attila Igen
Olah Jozsef lgen
Pacsika Marton lgen
Dr. Palovics Emese Igen
Papadopulosz Déra igen
Szili-Daroék lldiko lgen
dr. Kecskeméti Laszl6 Tavol
Nagy Erika Tavol

Frakcio



Szavazas eredménye

Ideje: 2024. december 16. 13:42
Tipusa: Nyilt

Hatarozat #133; Elfogadva
Egyszeri

Targya: napirend 1.1. pontja: Javaslat a Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségligyi
Kozpont Szervezeti és Miikddési Szabalyzatanak jévahagyasara

Eredménye Voks:  Szav%  Ossz%_

lgen 11 100.00 84.62

Nem 0 0.00 0.00

Tartézkodik 0 0.00 0.00

Szavazott 11 100.00 84.62

Nem szavazott 0 0.00

Tavol 2 15.38

Osszesen 13 100.00

Név Voks Frakcié
Bihari Gyérgy Igen -
Dr. Eréss Gabor Igen -
Gyérfi lvan igen -
Hermann Gydrgy igen -
Horvath Alexander Igen -
Kovacs Attila igen -
Olah Jozsef lgen -
Pacsika Marton igen -
Dr. Pélovics Emese igen -
Papadopulosz Déra igen -
Szili-Darok lidiké igen -
dr. Kecskeméti Laszlo Tavol -
Nagy Erika Tavol -



